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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1) 5e estudiaron 65 pacientes con lAM, a 

los cua/es se les midió la PDP. Fueron di- 
vididos en 3 grupos de acuerdo alas cifras 
de dicha presión: grupo A: PDP < 14 mmHg; 
grupo B': PDP> 14 < 24 mmHg; grupo B": 
PDP > 24 mmHg. 

2) EI sexo, la edad y la existencia de lAM 
o angor previa tueron similares en los 3 

grupos. 
3) EI aumento de la PDP se observó más 

trecuentemente en' los intartos anteriores que 
en los posteriores. La diterencia es de va- 
lor estadístíco. 

4) Las arritmias supraventriculares y por 
insuticiencia eléctrica tuerOf1' mucho más 
trecuentes en presencia de PDP aumentada. 
En cambio la incidencia de arritmias por in- 
estabilidad eléctrica y de bradiarritmias tue 
similar en ambos grOpos. 

5) Los sign os clínicos de insuticiencia car- 
díaca y shock cardíogéníco coíncídíeron casi 
siempre con PDP elevada. 

6) La mortalídad tue práctícamente n'ula 
entre los 20 pacientes con PDP normal. Au- 
mentó en el grupo con PDP entre 14 y 24 
mmHg y tue muy e/evada en el grupo con 
PDP > 24 mmHg. 

7) La medicíón contínua de la presíón días- 
tólíca pulmonar en pacíentes con lAM es de 
suma utilidad des de el pun'to de vísta díag- 
nóstíco, pronóstíco y terapéutíco. 

Los fundamentos invocados para la 

utilización del registro de la presión pul- 
monar en pacientes con infarto agudo 
de miocardio (lAM), han sido detail ados 
en una publicación previa (1). 

Determinadas variables clínicas vincu- 
ladas a la insuficiencia ventricular iz- 
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quierda e índices pronósticos de habitual 
utilización fueron cotejados con las pre- 
siones pulmonares obtenidas en un gru- 
po de padentes con lAM. 

MATERIAL y'METODOS 

Se estudiaron 65 pacientes con lAM 
admitidos en la Unidad Coronaria del 
Hospital Italiano de Buenos Aires entre el 
15 de junio de 1969 y el 15 de agosto 
de 1971. Eran 49 hombres y 16 mujeres, 
cuyas edades oscilaban entre 29 y 89 

años. 
La metodología empleada en la deter- 

minación de las variables hemodinámi- 
cas fue descripta en un trabajo ante- 
rior (1). 

De los tres tipos de catéteres uti I iza- 
dos para registrar las presiones pulmona- 
res sólo el último (Swan-Ganz) permitió 
la obtención de trazados de presión "Ca- 
pilar", Por tal motivo se ha tom ado en 
cuenta para este análisis la presión dias- 
tólíca pulmonar (PDP), que fue medida 

en todos los pacientes. 

Inicialmente sediscriminaron 2 grupos: 

A) Can PDP normal (= ó < 14 mmHg) 
= 20 pacientes 

B) Con POP elevada (> 14 mmHg) = 

45 pacientes 

Este último a su vez fue dividido en 
2 subgrupos: 

B') Can POP> 14 < 24 mmHg = 31 

pacientes 
B") Con POP> 24 mmHg = 14 pa- 

dentes 



P. D. P. P. D. P. P.D.P. 

<14p1mHg >14<24mmHg >24mmHg 
NUMERO DE 
PACIENTES 20 P > 0.0 5 31 P > 0.0 5 14 

S MASC 80 % (16) P>0.05 77,4 % (24) P> 0.05 71,4 %(10) 
E 

x 
FEM 20% ( 4) P>005. 22,6 01> ( 7) P >0.05 28,6 % ( 4 ) a 

EDAD 565 P > 0.05 60,4 P >0.05 61,7 PROMEDIO 

INFARTO 250/0 ( 5) P>005 1 6,1 0/0' ( 5) 35,7 
% ( 5 ) PREVia P > 0.05 

ANGOR 70 % (14) 48,2 % (15) 5 7, 2 % ( 8) PREVia P> 0.05 P > 0.05 

RESULTADOS 

La tabla I demuestra que en 105 tres 

grupos, A, B', B"), el sexo, la edad y 
la existencia de lAM 0 angor entre 105 

antecedentes, .no introdújeron diferen- 
cias de importancia estadístiea entre /05 

valores de presiones pulmonares. 

De veinte pacientes con POP normal, 
el 35 % corresponde a infartos de cara 
anterior (fig. 1). En el grupo con POP 

elevada (B), la relación se invierte ya que 
105 infartos de car a anterior constituyen 
el 65 %. La diferencia es de valor esta- 
dístico y significa que entre 105 pacien- 
tes 'con POP aumentada predominaron 105 

portadores de un lAM de cara anterior. 
En cambio, al analizar el grupo B to- 

mando en consideración 105 subgrupos 
B' y B" sé comprueba un comporta- 
miento homogéneo. del mismo. 

EI 65 % de 105 pacientes del grupo A 

(13 casos) presentaron arritmias, mien- 
tras que en el grupo B dicha complica- 
ción se observó en el 90 % de 105 casos. 
La diferencia en la incidencia de arrit- 
mias de ambos grupos no tiene valor 
estadístico. EI comportamiento fue simi- 
lar con respecto alas arritm:as por ines- 
tabi/idad eléctrica y alas bradiarritmias. 
Fue evidente en cambio que las arrit- 
mias por falla de bomba y por insufi- 
ciancia eléctrica fueron signifcativamen- 
te más frecuentes en presencia de POP 

aumentada (fig. 2). 

TABLA I 

AI analizar 105 subgrupos B' y B" se 
hace evidente que la mayor incidencia 
de arritmias por insuficiencia elédricâ se 
asocia a POP muy elevada (fig. 3). 

Existió aceptable correlación entre las 

pautas clínicas y hemodinámicas cuando 
se trató de determinar la presencia 0 au- 
sencia de insuficiencia cardíaca y la se- 
veridad de la falla de bomba (fig. 4). AI- 
gunas excepciones que sugieren conclu- 
siones de importancia, se analizan en la 

discusión. 

La incidencia. de pacientes con presio- 
nes pulmonares normales y elevadas fue 
similar en 105 grupos 1, 2 y 3 de la clasi- 
ficación de Peel (fig. 5). En el grupo 4, 
por el contrario, predominaron significa- 
tivamente 105 pacientes con POP mayor 
de 14 mmHg (fig. 6). Cabe señalar que 
esta diferencia se establece a expensas 
de aquellos casos con POP mayor de 24 
mmHg (subgrupo B") (fig. 6). 

La mortalidad fue prácticamente nul a 

en 105 pacientes de POP normal (fig. 6). 
EI grupo con POP mayor de 14 mmHg 
tuvo una mortalidad muy superior. La 

diferencia es estàdísticamente signifiea- 

tiva fundamental mente a causa de la 

elevada mortalidad evidenciada por el 

subgrupo B" (fig. 6). 

DISCUSION 

En el grupo estudiado, el sexo, la 

edad promedio y 105 antecedentes de 
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PRESION DIASTOLICA PULMONAR DE ACUERDO A LA LOCALIZACION 

DEL INFARTO - 65 PACIENTES 
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PRESION DIASTOLICA PULMONAR V ARRITMIAS EN EL IA.M. 

(65PACIENTES) 
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PRES ION DIASTOLICA PULMONAR Y ARRITMIAS EN EL I.A.M. 
( 65 PACIENTESI 
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DIASTOLICA 

MORTALIDAD EN EL I.A.M. 
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enfermedad coronaría no se asocÎaron 
con aumento de Iii POP. 

La correlación entre la localización de 
la lesión y las dfras de POP, sugiere que 
los infartos de cara anterior son los más 
frecuentemente asociados con insuficien- 
cia cardíaca. 

Los pacientes con arritmias por falla 
de bQmba (supraventriculares) tuvieron 
elevada incidencia de insuficiencia çar- 
díaca hemodinámica, 10 cual apoyó la 

hipótesis de Lown acerca de la génesis d~ 
esta variedad de arritmias (2). 

Las arritmias por insúficiencia eléctrica 
son a menudo manifestaciones terminales 
de pacientes con grave deterioro. En 

concordancia con esta observadón debe 
notarse que las mismas seasociaron fre- 
cuentemente a POP rnuy elevada. Se tra- 
taba en ':asi todos los casos de pacientes 
con severa falla de bomba y con escasa 
o ninguna respuesta terapéutica. 

EI diagnóstico dínico de insuficiencia 
cardíaca en sus diversas gràdaciones fue 
corroborado hemodinámicamente en la 

mayoria de los casos (3, 4). En 6 paden- 
tes (15 %) en los cuales no pudo ser 
elaborado el diagnóstico de insuh:iencia 
cardíaca con las pautas clínicas habitua- 
les, se encontró POP elevada. Inversa- 
mente, hubo 3 padentes en los cuales el 
diagnóstico clínico se descartó al encon- 
trarse cifras normales de POP. Estos he- 
chos conrirman una vez más que el moni- 
toreo de las presiones pulmonares au- 
menta la precisión en el diagnsh:o de 
la falla de bomba. En la práctica, con 
cierta frecuencia el aumento de la pre- 
sión pull1'Jonar constituye un signo precoz 
y evidente de insuficiencia cardíaca, no 
diagnosticada a pesar de f:1aber realizado 
una cuidadosa valoradón clínica (2). 

Todos los padentes con edema agudo 
de pulmón y shock cardiogénico presen- 
taron POP alta. Hubo una excepción, 
constituida por un paciente, en el cual 
el valor consignado de presión pulmonar 
es previo al desarrollo de un cuadro de 
shock cardiogénico, con muerte ulterior 
del paçiente por ruptura del tabique in- 
terventricular. AI producirse el colapso, 
la presiólJ no pudo registrarse por haber- 
se trombosado el extremo distal del ca- 
téter. AI aportar mayor exactitud y pre- 

cocidad para el reconocÎmiento de fa falla 
de bomba, el monitoreo de las presiones 
pulmonares adquiere real valor pronós- 
tico. En concordancia con 10 antedicho, 
debe notarse que la mortalidad en 20 
pacientes con POP normal, fue míni- 
ma (2). 

SUMMARY ANO CONCLUSIONS 

Sixty five patients affected by acute myo- 
cardial infarction are studied. In all cases 
diastolic pulmonary pressure is meassured. 
The cases are divided into three groups ac- 
cording to pressure measurements: 
group /1: POP < 14 mmHg; group B': POP: > 
14 < 24 mmHg; group B": POP> 24 mmHg. 

2) Sex, age and the existence. of acute 
myocardial infarction or previous angor was 
found similar in al/ cases. 

3) Increase of the diastolic pulmonary pres- 
sure was observed more frecuently i(l ante- 
rior infarctions than in diafragmatic or pos- 
terior. 

This difference holds a statistic value. 
4) Supraventricular arrhythmias and those 

caused by electric failure were more fre- 
cuent!y observed in cases showing an increa- 
sed diastolic pulmonary pressure, whilst the 
incidence of arrythmias caused by electric 
instability were found similar in both groups. 

5) The clinical findings in patief/'ts affec- 
ted by cardiac failure and cardiogenic shock 
concurred in almost all cases with an in- 
creased diastolic pulmonprv pressure. 

6) The mortality rate in the twenty patients 
with normal diastolic pulmonary pressure was 
practically null, increasing if/' the group with 
POP between 14 and 24 mmHg and very high 
in the> 24 mmHg POP group. 

7) Continous confrol of diastolic pulmonary 
pressure is of great utility not only from a 

diagnostic point of view, but also for pro- 
gnosis and therapy. 
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